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Компетентность как интегрированное личностное качество развивается не только на основе 
специально организованного обучения студентов, но и на основе самостоятельно приобретенного 
опыта решения разнообразных задач и ситуаций, имитирующих будущую профессиональную дея-
тельность с учетом ее социального контекста. В этой связи самостоятельная работа студентов, ор-
ганизуемая в логике их будущей профессии, является базовой составляющей образовательного  
процесса, направленной на формирование профессиональных компетенций будущих специали-
стов. 
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Актуальность. Медицинское образование в 21 веке должно соответствовать нуждам здра-
воохранения и общества по числу и качеству подготовки специалистов, обеспечивать эффектив-
ность образования (соотношение вкладываемых ресурсов к результату), и обеспечивать конкурен-
тоспособность на основе стандартов качества обучения и научной продукции.  
Несомненно, что пол человека играет огромную роль в его жизни и деятельности, являясь 
естественной основой «всей его индивидуальности» (Б.Г. Ананьев). Вся педагогика высшего обра-
зования и в нашей стране в частности на протяжении длительного времени  традиционно счита-
лась «бесполой». «Бесполая» наука в современных условиях малоэффективна и рассчитана лишь 
на «среднего» студента. Сама жизнь свидетельствует о том, что к обучению студента необходимо 
подходить дифференцированно не только с позиции его интеллекта и социального статуса, но и 
половой принадлежности. Обучение студентов с учетом гендерных (социально-половых) особен-
ностей требует отбора такого содержания учебного материала и применение таких методов и 
форм обучения, которые соответствовали бы разному типу функциональной асимметрии мозга в 
восприятии учебной информации девушками и юношами. Следовательно, гендерный подход в 
обучении можно рассматривать как переосмысление способов и методов подачи учебной инфор-
мации при изучении дисциплины нормальная физиология через призму женского и мужского вос-
приятия. 
Цель. Выявить гендерные предпочтения восприятия информации при изучении нормаль-
ной физиологии у студентов второго курса лечебного факультета УО «ВГМУ». 
Материал и методы. Для определения индивидуальных  предпочтений стиля обучения у 
юношей и девушек (студентов второго курса лечебного факультета УО «ВГМУ») использовали 
опросник VARK (опросник по стратегиям обучения) разработанный Нейлом Флемингом. Опрос-
ник позволяет классифицировать студентов на основе каналов восприятия учебной информации, и 
основывается на индивидуально-психологических характеристиках познавательной структуры 
личности, предрасположенности к использованию способов взаимодействия обучаемого с учебной 
информацией.  
VARK-опросник состоит из 16-ти вопросов. Третий вопрос является определяющим в 
предпочтении стиля обучения. Результаты интерпретируются согласно классификации каналов 
восприятия учебной информации: 
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1. V(Visual) – визуалы, опираются на визуальный мир, зрительную память. Предпочти-
тельной информацией являются графические изображения(рисунки, схемы, диаграммы, презента-
ции, видео); 
2. A(Aural) – аудиалы, лучше воспринимают устную речь, звуковые запи-
си(предпочитают аудиолекции, обсуждения и дискуссии); 
3. R(Read/Write)  – дигиталы, хорошо усваивают письменную информацию, текст (ра-
бота с учебниками, справочниками, раздаточным материалом); 
4. K(Kinesthetic) – кинестетики, воспринимают учебную информацию с помощью так-
тильных ощущений (работа руками на лабораторных занятиях, а также с помощью обоняния, ося-
зания). 
Преобладающим стилем обучения является большее количество соответствующих ему от-
ветов. 
Результаты и обсуждение. Было опрошено 100 студентов второго курса лечебного фа-
культета УО «ВГМУ»: 50 девушек и 50 юношей для определения различий предпочтений полу-
чаемой информации в процессе обучения. 
Согласно полученным данным из 50-ти опрошенных девушек, студенток 2-го курса лечеб-
ного факультета УО «ВГМУ», 66% выбрали унимодальный режим обучения. Из них R (печатную 
информацию) – 2 %, V (графики, таблицы, схемы, презентации) – 12%, A (обучение через устную 
речь, лекции, обсуждения и дискуссии) – 30%, K (работа руками на лабораторных занятиях, а так-
же с помощью обоняния, осязания) – 22%. 
Среди опрашиваемых девушек 32% предпочитают бимодальный режим обучения: VK 
(графики, таблицы, схемы, презентации, работа руками на лабораторных занятиях, а также с по-
мощью обоняния, осязания) -10%; VA (графики, таблицы, схемы, презентации, обучение через 
устную речь, аудиолекции, обсуждения и дискуссии) – 4%; KA (работа руками на лабораторных 
занятиях, а также с помощью обоняния, осязания, обучение через устную речь, аудиолекции, об-
суждения и дискуссии) – 8%. И только 2% опрошенных девушек предпочитают тримодальный 
режим обучения – KVA (работа руками на лабораторных занятиях, а также с помощью обоняния, 
осязания, графики, таблицы, схемы, презентации, обучение через устную речь, аудиолекции, об-
суждения и дискуссии). 
Унимодальный режим получаемых данных предпочитают 54% опрошенных юноши. Среди 
них R (печатную информацию) – 8%, V(графики, таблицы, схемы, презентации) – 10%, A (обуче-
ние через устную речь, лекции, обсуждения и дискуссии) – 24%, K (работа руками на лаборатор-
ных занятиях, а также с помощью обоняния, осязания) – 12%. 
Бимодальный режим обучения выбирают 10% опрошенных: VA (графики, таблицы, схемы, 
презентации, обучение через устную речь, аудиолекции, обсуждения и дискуссии). 
Большинство юношей предпочитают тримодальный режим обучения – 36% (KVA - работа 
руками на лабораторных занятиях, а также с помощью обоняния, осязания, графики, таблицы, 
схемы, презентации, обучение через устную речь, лекции, обсуждения и дискуссии). 
Физиология, как и другие дисциплины медицинского вуза, готовит будущего врача к пони-
манию, оценке и рациональной подготовке здорового человека к различным видам труда, разра-
ботке принципов профессионального отбора. Следовательно, в процессе изучения физиологии 
студенты должны овладеть навыками оценки состояния здоровья и резервов адаптации, как к ме-
няющейся экологической ситуации, так и к характеру деятельности, и грамотной интерпретации 
полученных данных, а также способов укрепления здоровья человека. 
Решению данных задач помогает выполнение студентами лабораторных работ, составляю-
щих основу физиологического практикума. 
На кафедре нормальной физиологии УО «ВГМУ» лабораторные занятия проводятся с уче-
том предпочтенных стилей обучения и сенсорных режимов получаемой информации как для де-
вушек, так и для юношей. В лабораторные занятия включены работы с таблицами, схемами, пре-
зентациями, видеороликами, видеофильмами, экспериментальные работы с лабораторными жи-
вотными, отработка практических навыков. А также используются такие методические приемы 
как беседа, дискуссии, обсуждения тем лабораторных занятий. На кафедре разработаны методиче-
ские рекомендации для студентов, рабочие тетради для лабораторных работ, физиология в схемах 
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и таблицах, изданы книги и пособия. Широко используется работа в студенческой лаборатории, 
оборудованной компьютеризированным полианализатором (пилиграфом). Применение полиана-
лизатора и получение экспериментальных данных на самих себе, упрощает и улучшает понимание 
физиологических процессов, способствует повышению интереса к предмету и лучшему его усвое-
нию. 
Выводы. Таким образом, для усвоения учебного материала  студентами 2-го курса лечеб-
ного факультета необходимо учитывать гендерные различия при выборе предпочитаемых стилей 
восприятия новой информации, а также режим, в котором нервная система предпочитает получать 
эту информацию,что, несомненно, повысит качество обучения. 
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Ретроспективный и текущий анализ различных этапов подготовки будущих врачей в учре-
ждениях образования позволил сформировать и экспериментально проверить систему активных 
методов обучения [1], которая дает значительный эффект в процессе подготовки специалистов по 
внутренним болезням. 
Важно отметить, что, во-первых, применяемые в системе методы, по интенсивности нарас-
тают поэтапно в соответствии с развитием профессионального мышления и учебных навыков сту-
дентов, во-вторых, методы могут использоваться с успехом (при соответствующем редактирова-
нии) как для русскоязычных, так и для иностранных студентов. 
1. Этап решения диагностических задач. Предполагаемые в начале учебного цикла си-
туационные задачи содержат признаки различных заболеваний и их совокупности (синдромы). Их 
решение – это актуализация (и оценка) базовых знаний, формирование умения реализовывать 
принятую в медицине схему трехэтапного диагностического поиска. 
Далее предлагается решение дифференциально-диагностических задач.  Их анализ и реше-
ние позволяют с использованием  полученной на занятии дополнительной информации перейти к 
детальной дифференциальной диагностике, а затем – к установлению развернутого клинического 
диагноза. Задачи рационально использовать в качестве домашнего задания с последующим груп-
повым брейнстормингом (установление фактов, их оценка, поиск вариантов решения). 
Следующий шаг – решение диагностических задач в сочетании с выбором неотложных ле-
чебных мероприятий и (или) стандартизированной плановой терапии. Первый этап развивает ло-
гику профессионального мышления, формирует элементы профессиональной рефлексии. 
 2. Этап игрового моделирования и ролевого тренинга. В дополнение к решению диагно-
стических задач предусматривает деловые игры, клинические разборы и тренинговые занятия. 
Деловые игры. Имитационное моделирование ситуации и проблем постепенно усложняет-
ся. В процесс игр включается оппонирование (как заранее подготовленное, так и в экспресс-
варианте). В играх принимают участие, помимо студентов, врачи-интерны, клинические ордина-
торы кафедры. 
